
สํานักสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

แบบพิจารณาคุณสมบตัินักศกึษาสหกิจศึกษา 

สวนที่ ๑ ขอมูลนักศึกษา (นักศึกษาจะตองแนบผลการเรียน ณ วันท่ียื่นใบสมัคร ของสาขาวิชาท่ีระบุคะแนนตัวอักษรดวย) 

๑. ชื่อ-นามสกุล  นาย/นางสาว..............................................................................................รหัสประจําตัว...........…....................................................... 
Mr./Miss  ..........................................................…........…....................................................................................................................................... 

(เขียนดวยตัวพิมพใหญ) 

ชั้นปท่ี................ภาควิชา / สาขาวิชา...................................................คณะ/วิทยาลัย..............…….............................□ ภาคปกติ □ ภาคพิเศษ 
จํานวนหนวยกิตท่ีสอบไดปจจุบัน.........................................................หนวยกิต  ระดับคะแนนเฉลี่ย........................................................................... 
ภาคการศึกษาท่ีคาดวาจะไปปฏิบัติงาน สหกิจศึกษา   ภาคการศึกษาท่ี................................................ปการศึกษา....................................................... 

๒. ท่ีอยู เลขท่ี.........................ถนน..................................................ตําบล/แขวง...................................................อําเภอ/เขต......................................... 
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย........................................โทรศัพท............................................E-mail………………………...……… 

๓. ท่ีพักในภาคการศึกษาน้ี (สําหรับกรณีเรงดวน) 
ท่ีอยู เลขท่ี.........................ถนน..................................................ตําบล/แขวง...................................................อําเภอ/เขต........................................... 
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย........................................โทรศัพท............................................E-mail………………………...……… 

๔. ผูปกครองนักศึกษาหรือผูท่ีสามารถติดตอได (กรณีท่ีปดภาคการศึกษา) 
ชื่อ-นามสกุล.......................................................................................ความสัมพันธกับนักศึกษา................................................................................. 
ท่ีอยู เลขท่ี.........................ถนน..................................................ตําบล/แขวง...................................................อําเภอ/เขต........................................... 
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย........................................โทรศัพท............................................E-mail………………………...……… 

สวนที่ ๒ ผลการพิจารณา (สําหรับภาควิชาหรือสาขาวิชา พิจารณา) 
(โปรดทําเครื่องหมายPลงใน  □  หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน) 

เหมาะสม  ไมเหมาะสม  หมายเหตุ 
๑. ความพรอมทางวิชาการ  □  □  .…………….………………………………….……………………………. 
๒. ความประพฤติ  □  □  ……………..……………………………………..………………………… 
ภาควิชา/สาขาวิชาไดพิจารณาความเหมาะสมของนักศึกษารายน้ีแลว ขอแจงผลการพิจารณาดังน้ี 

□  สามารถไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษาได 
□  รอพิจารณาในโอกาสตอไป 
□  อื่น ๆ โปรดระบุ……………………………………………………………………………………………………………………… 

หนาท่ี ๑/๑ 

(ลงชื่อ).................................……............. 
(........................................................) 
อาจารยท่ีปรึกษาประจําภาควิชา/สาขาวิชา 
วันท่ี......................................................... 

(ลงชื่อ).................................……............. 
(........................................................) 

อาจารยประสานงาน สหกิจศึกษาประจํา ภาควิชา/สาขาวิชา 
วันท่ี......................................................... 

(ลงชื่อ).................................……............. 
(........................................................) 

หัวหนาภาควิชา/สาขาวิชา 
วันท่ี......................................................... 

(ลงชื่อ)..................................................ผูสมัคร 
(...........................................................) 
วันท่ี..................................................... 

สก ๐๑


